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 近年本邦において精神疾患患者数が急増し，平成 23年には 300万人を超えた．これを受
けて厚生労働省は精神疾患を五大疾病の一つとして位置づけた．精神疾患のなかでも特に
認知症とうつ病の増加が目立ち，対応が急務とされている．厚生労働省の調査によると,
うつ病・躁うつ病の患者総数は，平成 20年  で約 104万人に達し,平成 8年  の約 43





































感情の向上を認めた報告(Nyström & Lauritzen,2005; Duignan,et al.,2009)，認知機能 
(Van de Winckel,2004) の向上などの報告がある． 
 本稿では，とくにペアダンスを用いた DMTの効果に注目する．ペアダンスは幅広い世代


































































































ミラーリング，タッチング，音楽の 3 の技法に焦 をあてて説明する． 
 









 間，流れの 4 方向から分析したラバン分析フレームワークを活用することがある
(Bartenieff & Lewis,1980)．「ミラーリング」を通して相手の感情を理解しようとする過


































































林(2005)は，体育の男子学生 65名, 女子学生 70名を対象にストレッチ 10分後にリズミカ






















































 高齢者介護施設において DMT を実施した結果, ADL や肯定的感情の向上を認めた報告が
ある (Nyström & Lauritzen,2005;Duignan,et al.,2009)．また認知機能 (Van de 

























































































る検索を行った．検索キーワードは，「ballroom dance」「partner dance」「couple dance」













バランス機能を向上したとする報告である(Duncan & Earhart,2012; Hackney & 
Earhart,2009a;2009b;2013)．この他にも 73歳の脳卒中後遺症の人や 84歳の重症のパーキ
ンソン病患者にタンゴレッスンを行なったことで，バランス，移動性，QOL，二重タスク能





高齢者においても身体機能の維持・向上などの報告がみられる(Abreu & Hartley 

























































































































































































第３章 ペア DMTの心理的効果について 
  


































・仮説３．ペア DMT群は，ペアの形式を用いない DMTよりも心理的効果が大きい． 










成人 9名の計 50名が参加を希望し，ペアダンスの習得を目的とするレッスンを行う群 13
名(男性 8名，女性 5名，平均年齢 28.0±0.5歳，ダンス経験者 2名)：以後ペアレッスン
群，ペアダンスを取り入れ，構造的な DMTプログラムを実施する群 20名(男性 5名，女性
15名，平均年齢 23.9±10.9歳，ダンス経験者 5名)：以後ペア DMT群，集団 DMTを行う群













2011年 11月 12日〜11月 21日に参加者の日程の都合にあわせ，各群 3回に分けて実施
した．各グループの実施した回ごとの参加人数は，ペアレッスン群が 3名，5名，5名の 3
















アダンスを用いない DMT群として集団 DMT群を設けた．ペア DMT群と集団 DMT群は，両者
ともに Marian Chace派の技法(八木,2008)を基本に，深層心理の表出を促さずに肯定的感
情を喚起させ，対人関係における自己理解や自己評価の促進を目的とし，集団で実施する























３−３−２ ペア DMT群のプログラム構成 
導入部，展開部，終結部の 3構成で行われた.導入部（図 3-1ペア DMT群 A）では，円隊
型の共有空間を作り，自己紹介を行い，身体の気づき感覚を意識するため，リーダーの指
示のもとに参加者は自分の身体に触れ，ストレッチを行った.展開部では，お互いの動き
を模倣するミラーリングとタッチングをペア DMT の基本的構成に基づき段階的に行った. 
人数が奇数の場合には，セラピストが参加することでペアを構成した．リズムに合わせて
自由な方向へ他者と一緒に歩くペースミラーリングの段階(図 3-1ペア DMT群 B)，自由な
場所でペアを見つけ，前の人の動きを真似しながら歩く動作ミラーリング段階(図 3-1 ペ
ア DMT群 C)，向かい合って立ちお互いの真似をしながら鏡のように動く即興ペアダンス段
階（図 3-1ペア DMT群 D），向かい合って立ちお互い手を繋ぎ，フォロアー役はリーダー役
に合わせていきながら，同じ力で二人の力のテンションを作りながら，身体コミュニケー




３−３−３ 集団 DMT群の構成 
導入部，発展・展開部，終結部 3構成で行われた.導入部では，ペア DMT群同様の構成で





入れていきながら，身体コミュニケーションを行った(図 3-1集団 DMT群 A).終結部（図 3-1










  ② 新版 STAI 状態-特性不安検査(State-Trait Anxiety Inventory-JYZ：STAI)日本語




密化」4項目「主体性」5項目合計 24項目からなる 7件法 SD形式の尺度で，信頼性と妥
当性は，松浦・清水(1999)によって報告されている. 





 ⑤ DMT体験評定尺度. ダンスを行うことでどのような体験を得たかを測定するこの尺
度は，ダンス後に測定を行う．尺度は，「自己安定感」5項目「内界投影感」5項目「体験
への没入」4項目「気づき」3項目「主体的身体感」3項目合計 25項目からなり，「当て










無記入回答があった 3 名を除く 47 名のデータ分析を行った (表 3 − 2)．
























































の親密化」以外で有意な上昇が認められた（p<0.01）． (表 3-4).  
 







ては，ペアレッスン群と集団 DMT 群に対し，ペア DMT 群において有意に高値であった




 仮説１に対する考察 — ペア DMT群は肯定感情を促進し，否定感情を低減する．また自
己理解，他者との親密化に効果がある —  
33 
 








  て増加した． これらの で仮説１は支持された．しかし他者との親密化には効果がみ



































   
 仮説２に対する考察 — ペア DMT群は，DMTでないペアダンスレッスンよりも心理的効
果が大きい — 
 ペア DMT群は，ペアレッスン群と 較して，「自己理解」が有意に上昇し，体験評定尺度
の「主体的身体感」が有意に高かった．ペア DMT 群は， POMS の否定感情す てが有意に
減少したのに対し，ペアレッスン群は「抑うつ-落ち込み」には有意な減少は見られなかっ
た．一方でペア DMT群よりもペアレッスン群の方に効果が大きかった項目はなかった．こ
のことから仮説 2は支持された．            
35 
 


































































































































験者に  るとダンスを実施した の脳の活性部位や反応に違いがあると報告されている




















































 ① TDMS-ST 二次元気分尺度(8項目) 
 心理状態を「快適度」と「覚醒度」を2軸とする平面上に位置づけるモデル(双極二次元










 脳波計は，感性スペクトル解析システム ESA-16Pro(株式会社 エヌエフ回路設計ブロッ
ク・株式会社 脳機能研究所)を用いた．ESA-16Proは，国際 10-20法に従った Fp1, Fp2, F3, 
F4, P3, P4,O1,O2,T3,T4の 10電極間の電位の相互相関係数を特微量としたものである．














ラメータは，HPF：1.6Hz， LPF：50Hz，ハムフィルター 50Hz，サンプリング周波数 200Hz
とした(図 4-3)． 
 










































手繋パターン 15名中 2名 13％，音楽パターン 15名中 7名 47％となる．被験者と実験者と
の感性解析の相関性を 較した結果，正の相関が 0.5 以上あったものは，未経験者では 2
人パターンで 9名中１名 11％，手繋ぎパターンで 9名中 2名 22％，音楽パターンで 9名中
4名 44％であった．経験者では，2人パターンで 5名中１名 20％，手繋ぎパターンで 5名
45 
 
























































グを容易にすると McGarry & Russo(2011)は述 ている．本研究の結果からも， 音楽が感
情の共有を促進させた可能性が伺える．  
  













































































 2 種類の楽曲を選択した．パフォーマンスで使用した楽曲 Roberto Roena の Yo Soy De 
Ley：(以後課題曲)と，ダンスとは関係のないグレゴリアンチャントの神秘グローリア第 9




① TDMS-ST 二次元気分尺度（8項目） 




















 聴取 の感想を任意に求めた． 
 


























入後，覚醒度が有意に上昇した(F(1.13)=22.78,p<0.01)(表 4-5)(図 4-12,13）．  
 
２−４−３ 脳波による感性解析（ESAM） 
  感性スペクトル解析を実施し，「怒」「喜」「哀」「楽」の 4感情，「集中度」，「α波
含有率」についての 3分間の平均値と標準偏差を，音楽聴取の直前と直後に各 3分間の覚





















 課題曲に対して，経験者群は好きが 6名全員，未経験者群は好きが 9名，どちらでもな
いが 3名であった． 較曲に対して，経験者群は，好きが 2名，嫌いが 1名，どちらでも









































































































を 較した Guzmanら(2013) の総説によると，認知症高齢者に対して DMTは効果があるこ
とやダンスの種類ではペアダンスが有用なことを報告している．しかし認知症高齢者に対
する DMTの効果を，認知機能，BPSD，ADL などの面から総合的に評価した検討は世界的に
みてもきわめて少ない．認知症高齢者を DMT介入群 19名，コントロール群 10名にわけ，
介入群には 1週おきに 9回介入をする無作為 較対照試験を実施した Hokkanen ら(2008)
は，MMSEの得 はコントロール群との間に有意差は認められなかったが，介入群の方が効
果的な数値であったと報告しており，Van de Winckelら(2004)は，中等症から高度の認知
症患者を DMT介入群 15名，コントロール群 10名にわけ，3ヶ月間毎日 30分間介入を行っ





























 認知症高齢者に対するペア DMT群の介入の効果について，以下の２つの仮説 























































３−５−１  認知機能測定 
 介入群とコントロール群の両群に対して，初回ペアDMT介入前と最終第8回介入後に，2
名の臨床心理士によって評価者ブラインドのもとでMMSE(Mini-Mental State Examination) 
(Folstein,et al.,1975)，言語流暢性課題(Verbal fluency task) (Solomon,et al.,1998) ，
















 ，1 ,3 ,5 ,7 ,9 ,10 の7段階評価する． 
 







験者はなる く2回とも同一 間帯に測定するよう配慮した． 
記録した波形は，日本光電の再生ソフト「Neurofax(DAE-1100/QP-112A)」のパワーマッ
プ図で徐波化傾向を目視確認した後，定量的評価をするためにNAT解析(Neuronal Activity 


































































 表 5-1に，介入開始前の  での介入群とコントロール群の特性を示す．介入群 9名（男
性 2名，女性 7名）の平均年齢は82.4±7.5歳，原因疾患はアルツハイマー型認知症 3名，
アルツハイマー型と血管性の混合型認知症 2名，レビー小体型認知症 2名，認知症を伴う
パーキンソン病 1名，前頭側頭型認知症 1名であった．一方，コントロール群 9名（男性
2名，女性 7名）の平均年齢は77.6±11.6歳，原因疾患はアルツハイマー型認知症 5名，




 介入群 9名，コントロール群 9名の間で，介入前の MMSE，語想起課題，PASの得 に，2
群間の有意な群間差は見られなかった（表 5-2）が，コントロール群の脱落者 2名を除く 7
名においては，MMSE得 において有意な差が認められた(p=0.04)． 
介入効果の検討は，コントロール群のうち転院，体調を崩した 2名が 2回目の検査を実
施できなかったため，介入群 9名，コントロール群 7名を対象とした． 






































 介入群 9名のうち途中検査の欠落がある 3名を除く 6名のデータを対象とした．アミラ
ーゼ活性値は個人により測定範囲にばらつきがあるため，測定値の基準化を行い，セッシ
ョン前後の差を求めた(図 5-6)． 




















仮説１に対する考察 — 認知症高齢者に対するペア DMT群は，認知機能，BPSD，ADLの改
善に対する効果に有効である — 
 介入群の MMSE得 は介入後上昇したが，コントロール群の間に有意差は見られなかった．

















 BPSDと ADLに対しては効果が認められなかった．ペア DMTは心理療法の 1つであり，BPSD
に対しては効果が期待されるにも関わらず，効果を認めなかった理由として，介入前の NPI




























































 １，認知症高齢者に対するペア DMTは，認知機能の効果がうかがわれた． 






























































に検討した．その後認知症患者を対象としたペア DMTの活用の可能性を検証した．  


































ンスイメージ想起し心理的・身体的効果を ぼした可能性が考えられた．  
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(OLS).The Timed Up and Go








Gain velosity with one-leg stance
(OLS).The Timed Up and Go


























Scale.The Self Esteem Scale.
Satisfaction with Life Scale.






















構成 動き タッチング ミラーリング
導入１ 円形 自分の身体をマッサージ 自分の身体
参加者が同じ部位をマッサー
ジするグループミラーリング
導入２ 円形 円形で身体ほぐし 同じ動きをするグループミラーリング
導入３ 自由なポジション 自由に歩く 挨拶しながら自然な形 リズムミラーリング
展開１ ペア隣り合わせ 一緒に動く 肩の触れ合い ペースミラーリング
展開２ ペアが前後 前の人の真似をしながら動く 動作ミラーリング
展開３ ペア向かい合い 即興ペアダンス 手の触れ合い 動作ミラーリング








終結１ 円形 円形で身体ほぐし 同じ動きをするグループミラーリング








































































































人数 (男性/女性) 12 (7/5) 20 (5/15) 15 (2/13)
ダンス経験者数（割合）

















pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ
POMS
 緊張−不安 49.75±11.29 40.25±6.11 3.86 ** 53.15±11.97 38.50± 4.05 34.23 ** 52.60± 7.86 40.47±8.81 28.14 ** なし
 抑うつ-落ち込み 44.83± 6.09 42.08±4.10 2.92 49.40± 7.92 41.80± 3.64 30.30 ** 47.73± 7.23 45.40±8.67 3.68 あり
 怒り−敵意 41.25± 3.86 39.25±2.70 8.71 * 43.85± 8.64 37.95± 2.26 12.33 ** 41.60± 6.07 39.67±7.07 0.89 なし
 活気 46.08± 9.72 58.00±9.80 26.04 ** 49.95±12.07 60.75±11.08 22.41 ** 47.53± 8.16 56.47±8.46 17.25 ** なし
 疲労 45.58± 7.75 41.17±6.39 10.89 ** 47.25± 9.64 40.80± 6.49 12.05 ** 48.69± 8.83 42.47±8.51 14.56 ** なし
 混乱 49.25± 7.62 44.67±6.40 5.21 * 57.20±11.11 44.40± 6.31 41.50 ** 52.60±10.38 43.53±10.13 26.35 ** なし




　　分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　** 　p<0.01  *  p<0.05
ペアレッスン群 ペアDMT群 集団DMT群
pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ pre post F値 ｐ
自己認知度
　安定感 31.17±9.19 41.17±4.39 19.83 ** 32.70±8.95 42.00±5.68 37.95 ** 30.13±6.09 38.47±8.48 32.49 ** なし
　充実感 18.08±3.85 23.33±2.87 21.32 ** 19.55±4.39 23.65±3.79 41.75 ** 17.47±3.04 20.53±4.88 16.97 ** なし
　自己理解 19.75±4.92 23.33±2.87 4.90 16.75±5.24 23.65±3.79 45.17 ** 18.20±3.76 21.07±3.39 22.88 ** あり
　他者との親密化 19.00±4.35 21.50±2.61 3.91 19.90±3.96 20.10±5.61 0.02 19.80±3.34 20.07±3.56 0.07 なし
　主体性 20.75±6.33 27.17±3.35 17.34 ** 21.25±7.22 28.40±5.10 21.64 ** 21.27±3.24 25.27±4.65 55.38 ** なし
自己価値観 6.05±2.54 7.25±2.05 6.44 * 4.60±2.23 6.50±2.98 10.23 ** 5.73±2.25 6.60±2.13 3.9 なし
表３−４　ダンス前後における自己認知度と自己価値感
分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　** 　p<0.01     * 　p<0.05
ペアレッスン群 ペアDMT群 集団DMT群 交互
作用
ペアレッスン群 ペアセラピー群 集団セラピー群 F値 ｐ
自己安定感 26.67±4.10 27.75±3.46 25.13±6.52 1.59
内界投影 18.92±7.61 25.35±4.64 21.53±5.17 3.75 *
体験への没入 19.67±5.02 21.80±4.49 21.00±4.28 0.39
気づき 14.08±2.75 18.20±5.15 13.40±3.50 6.51 **


















パターン １人 １人 ２人 ２人 手繋ぎ 手繋ぎ 音楽 音楽
被験者A 実施 休憩 実施 休憩 実施 休憩 実施 休憩
被験者B 休憩 実施 休憩 実施 休憩 実施 休憩 実施































































































活性度 安定度 快適度 覚醒度
１人 3.33±3.79 -0.93±2.52 2.87±5.10 3.80±4.68
２人 2.33±1.91 -1.07±2.37 1.27±3.88 3.40±1.88
手繋ぎ 2.80±2.96 -1.13±2.50 1.67±4.25 3.93±3.45




























経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者
１人 1.16±1.94 4.78±4.12 -1.00±2.61 -0.89±2.62 0.17±4.40 4.67±4.92 2.17±1.33 4.89±5.82
２人 2.33±2.16 2.33±1.87 -0.33±1.21 -1.56±2.88 2.00±3.29 0.78±4.35 2.67±1.21 3.89±2.15
手繋ぎ 2.00±3.69 3.33±2.45 -1.50±3.39 -0.89±1.90 0.50±4.89 2.44±3.88 3.50±5.13 4.22±2.05
音楽 6.50±2.81 2.78±3.70 -1.83±2.79 -2.00±2.06 4.67±4.27 0.78±4.24 8.33±3.61 4.78±4.24
表４−２　経験者と未経験者の２次元気分尺度介入前後差












































怒 p値 喜 p値 哀 p値 楽 p値 集中 p値 α 波含有率 p値
1人 0.34±1.31 -0.04±1.44 0.31±1.21 0.10±1.48 0.04±1.56 0.19±1.56
2人 0.44±1.32 -0.15±1.50 -0.47±1.47 0,14±1.14 -0,48±1.33 0.11±1.31
手繋ぎ -1.18±1.30 -0.15±1.31 0.23±1.25 0.15±1.10 0.37±1.23 0.37±1.17
























経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者 経験者 未経験者
1人 0.08±1.33 0.48±1.36 -1.19±1.30 -0.07±1.43 0.55±0.93 0.17±1.38 0.91±1.73 -0.34±1.20 -0.16±1.54 0.15±1.65 0.88±2.20 -0.19±1.04
2人 0.73±0.64 0.26±1.64 -0.24±1.18 -0.09±1.74 -0.18±1.59 -0.66±1.45 -0.07±1.33 0.28±1.06 0.32±1.15 -0.99±1.23 0.30±0.37 -0.02±1.69
手繋ぎ -0.63±0.66 0.07±1.53 -0.59±1.70 0.09±1.07 0.50±1.50 0.09±1.12 0.48±0.89 -0.03±1.21 0.09±0.90 0.53±1.40 0.40±1.00 0.35±1.32
音楽 -1.12±1.67 0.59±1.46 0.16±0.43 -0.46±1.22 0.82±1.16 1.02±1.29 0.05±0.21 -0.65±0.50 0.50±1.51 -0.13±1.00 -0.54±0.56 0.64±1.00
表４-４　経験者と未経験者の各パターンの感性解析前後差










































図４-１０ A conceptual framework for the prediction of psychophysical responses to music during submaximal exercise
Karageorghis et al.(1999) 出典















































































































経験者 未経験者 ｐ値 経験者 未経験者 ｐ値 経験者 未経験者 ｐ値 経験者 未経験者 ｐ値
課題曲 3.67±2.88 0.63±1.60 ＊ -2.67±2.66 -1.38±2.86 1.00±3.58 -0.25±3.62 6.33±4.23 1.00±2.62 ＊
比較曲 -1.83±2.32 -0.25±4.95 2.00±3.23 0.13±3.44 0.17±3.71 0.38±5.26 -2.83±2.99 -1.38±6.09
分散分析　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* : ｐ<0.05
表４−５　二次元気分尺度　音楽聴取前後差












































































































怒 喜 哀 楽 集中度 α 波含有率
課題曲 経験者 -0.34±1.05 0.35±1.25 -0.18±1.23 0.57±1.15 0.08±1.01 -0.36±1.22
未経験者 0.15±1.47 0.11±1.46 -0.16±1.76 -0.13±1.48 0.12±1.24 -0.49±1.66
比較曲 経験者 0.51±1.18 -0.98±1.17 0.52±0.87 0.26±1.20 1.15±0.66 0.55±1.71




























































Pre Post Pre Post
経験者 29.8±25.5 49.6±45.1 38.2±38.4 36.8±42.2
















n % n % n % n % n % n %
経験者 6 100% 0 0% 0 0% 2 33% 1 17% 3 50%






















































  　　　     start Finish
介入群
1回目テスト(n=9)











































介入群 コントロール群 P 値
年齢 82.4±7.5 77.6±11.6 0.40
MMSE 16.6±3.8 12.3±5.6 0.10
語想起課題 5.2±3.1 4.2±3.6 0.40
PAS 2.3±1.7 2.1±1.5 0.60
NPI 3.6±4.9 1.0±2.0 0.20
N-ADL 29.7±12.5 27.3±9.0 0.70
                  　　　 表５-１　両群間の特性       (N=18)
Mann-Whitney 検定
測定項目 1回目 2回目 1回目 2回目 介入群 コントロール群 介入群 コントロール群
MMSE 16.6±3.8 17.8±2.7 12.7±2.6 12.7±3.2 -0.54 -0.11 0.11 0.78
Verbal fluency task 5.2±3.1 5.7±3.6 3.7±2.6 4.4±2.8 -0.23 -0.36 0.49 0.34
PAS 2.3±1.7 1.6±1.7 2.3±1.5 1.7±1.6 -0.32 -0.31 0.33 0.41
NPI 3.6±4.9 2.8±3.9 1.3±2.2 0.6±1.5 -0.54 -0.51 0.11 0.18
N-ADL 29.7±12.6 29.2±12.8 28.1±10.1 28.1±10.1 -0.33 0 0.32 1
Wilcoxon検定
                                              表５−２  認知機能と行動心理症状および生活動作能力の評価測定値　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　(N=16)










































































































2回目 3回目 4回目 5回目 6回目 7回目 8回目
























  感情プロフィール検査（POMS：Profile of Mood States）日本語版 POMS短縮版 
  状態不安尺度（STAI：StateーTrait Anxiety Inventory）日本語版 
  自己認知尺度 
自己価値感尺度                                                                   
  ダンス/ムーブメント・セラピー体験評定尺度 
研究２に関する質問紙（全 1ページ） 
   二次元気分尺度 
研究３に関する質問紙（全９ページ） 
Neuropsychiatric Inventory（NPI）（４ページ） 
MMSE(Mini-Mental State Examination) (３ページ) 










































    
←当てはまらない 	 	   当てはまる→  
1 前向きな気持ちになった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
2 気持ちが楽になった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
3 自分を大切だと思えた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
4 心が豊かになった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
5 エネルギーの高まりを感じた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
6 動作が比喩的な意味をもっていた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
7 自分の内面と関連していた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
8 自分の感情がはっきりした １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
9 言葉にできない気持ちを表した １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
10 たまっていた思いを吐き出せた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
11 我を忘れて熱中している瞬間があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
12 身体の“感じ”に変化があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
13 身体が自由に動いている瞬間があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
14 身体が自由に動いた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
15 思いがけない発見があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
16 動作に触発されて思い出したことがある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
17 身体の動きにつれて気持ちも変化した １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
18 自分にしっくり来る動作があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
19 この身体・動作はまさに自分のものだと感じた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 



















Ｃ .   興奮/攻撃 
  
        ｛Ｐ｝は、時々、他人の助けを嫌がるか、あるいは、扱いにくいですか？  
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
D.  憂鬱/不快 
 
        ｛Ｐ｝は、悲しそうに見えたり、憂鬱であると言ったりしますか？ 
        ｛Ｐ｝は、泣きますか？ 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
Ｅ .   不安 
 
        ｛Ｐ｝は、あなたから引き離されると、落ち着きを失いますか？ 
        ｛Ｐ｝は、何か他に不安になっている証拠がありますか？（息切れ、ためいき、くつろぐことが出来ない、 
        非常に緊張するなど） 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
Ｆ  意気揚々／多幸 
 
        ｛Ｐ｝は、調子が良すぎるように見えたり、過剰に楽しそうに振舞ったりしますか？ 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 






















Ｋ  睡眠 
 
        ｛Ｐ｝は、夜中にあなたを起こしたり、非常に朝早く起きたり、あるいは日中、過度にうたた寝をしますか？  
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 
            □  3－重 度  （極めて著しい、あるいは、顕著である。劇的な変化） 
 
Ｌ  食欲と食行動の異常 
 
        ｛Ｐ｝は体重が増えたり減ったりしましたか？ 
        ｛Ｐ｝が好きな食べ物の種類に変化がありましたか？（好みに変化がありますか？） 
        □   いいえ 
        □   はい  
        □   該当せず 
 
            重症度の評価 
            □  1－軽 度  （それと分かるが、しかし、著しい変化ではない） 
            □  2－中程度 （著しいが、しかし、劇的な変化ではない） 







全得点                              
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